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ESTUDO DE CASO

TRANSGENITALIZACAO — MULHER PARA HOMEM

José Augusto Machado'; Maria do Carmo Andrade Silva2 Paulo Roberto Bastos Canella®

SEX REASSIGNMENT SURGERY - FEMALE TO MALE

Resumo: O transexual é definido, segundo o DSM-IV-TR 2002, como um transtorno de género, no qual
se observa um desconforto persistente ou sentimento de inadequacao ao papel de género do seu sexo.
Neste trabalho apresentam-se seis casos de transexuais femininos, que estiveram em acompanhamento
no Projeto de Género e Transgenitalizagdo, no Ambulatério de Sexologia do Instituto de Ginecologia
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), para adequacédo fenotipica. Apresentam-se as
caracteristicas gerais e especiais de cada caso, assim como sua evolugéo nas diversas fases do Projeto.
Esse processo evolui por meio de consultas regulares por no minimo dois anos, o que possibilitou um
diagnéstico diferencial adequado, pautado em avaliagbes das condigdes fisicas e psicolégicas de cada
individuo. Administracdo e acompanhamento que envolveram entrevistas e avaliagdes psicoldgicas, terapia
com hormonios androgénicos, reflexdes em grupo de iguais e inicio das etapas cirdrgicas, que passam
por. mastectomia, histerectomia com anexectomia e posterior possivel neofaloplastia. Repercussao
histopatolégica da androgenioterapia sobre utero e ovarios extirpados.

Palavras-chave: disforia de género; transgenitaliza¢éo; transexualidade

Abstract: The transsexual is defined according to DMS IV as a gender upsetin which is observed a persistent
discomfort or inadequacy feeling to the paper of gender of his/her sex. In this work we presented six cases
of transsexual feminine in attendance in the Projeto de Género e Transgenitalizagdo in process in the
Ambulatério de Sexologia do Instituto de Ginecologia da UFRJ, that you/they look for an physical masculine
identity. We presented the general and personal characteristics of each case and his evolution inside of
the project in the several phases of the process: periodic consultations and application of tests, regular
consultations for two years with verification of the physical and psychological conditions, administration
of androgenic hormones, psychological interviews and begin of the surgical stages that they go by the
mastectomy, hysterectomy with anexectomy and possible neo-faloplasty. We talk about the histopatol.
Keywords: disforic gender; sex reassignment; transgender
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Introdugao

O processo de transgenitalizagdo dos
individuos transexuais femininos, para o aspecto
somatico masculino, é bem mais complexo e
demorado que o tratamento cirdrgico do masculino
para o feminino. Apresenta-se neste trabalho o
resumode seis casos acompanhados noAmbulatorio
de Sexologia do Hospital Moncorvo Filho, inscritos
no Projeto de Género e Transgenitalizagdo do
Instituto de Ginecologia da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ) em parceria com o Programa
de Mestrado em Sexologia da Universidade Gama
Filho (UGF). (CANELA; ANDRADE SILVA, 2004).
Este Projeto de pesquisa, interdisciplinar como
a tematica necessita, teve inicio em 1999, em
acordo com a resolugdo n°® 1.482 (de 10 de set. de
1997) do Conselho Federal de Medicina. Em 2004
contava com 21 casos em andamento, sendo oito
individuos transexuais de feminino para masculino.
Neste trabalho apresentaremos seis destes casos,
pois dois deles ainda estavam iniciando o processo.

Segundo o DSM-IV-TR 2002,

Ha dois componentes no Transtorno da identidade
de género, sendo que ambos devem estar presentes
para fazer o diagndstico. Deve haver uma forte
e persistente identificagdo com o género oposto,
que consiste no desejo de ser, ou a insisténcia do
individuo de que é do sexo oposto (Critério A). Essa
identificagdo com o genero oposto ndo deve refletir
um mero desejo de quaisquer vantagens culturais
percebidas por ser do outro sexo. Também deve
haver evidéncias de um desconforto persistente
com o proprio sexo atribuido ou uma sensagéo de
inadequacdo no papel de género deste sexo (Critério
B). O diagnéstico néo é feito se o individuo tem uma
condig@o intersexual fisica concomitante [...] (Critério
C). Para que este diagnostico seja feito, evidéncias
de sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo
no funcionamento social ou ocupacional ou em outras
areas importantes da vida do individuo (Critério D) (p.
547-548).

O transexual caracteriza-se, portanto, pelo
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sentimento de inadequacdo entre a realidade
psiquica e o corpo fisico. Os portadores s&o
individuos com “cabega” feminina em um corpo de
homem, ou homens psiquicamente com um corpo
de mulher.

O tratamento cirurgico desses individuos,
que apresentam conformacgédo anatémica feminina
indiferenciavel da mulher, exige os mesmos pré-
requisitos necessarios para a transgenitalizagdo
de masculino para o feminino, normatizados pelo
Conselho Federal de Medicina. Sua realizagao
nestes casos, porém, ainda encontra-se restrita a
Hospitais Universitarios, em fun¢éo de permanecer
como pesquisa experimental.

Esses individuos sdo acompanhados por
no minimo dois anos, em consultas regulares
para avaliagdes fisicas e psiquicas, sempre pelos
mesmos profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar deste Projeto. Esses profissionais
trabalham de forma integrada objetivando
individualizar os atendimentos as necessidades e
possibilidades de cada um dos pacientes.

Em uma Primeira Fase, as consultas
pretendem levantar, por meio de uma anamnese
psicologica aprofundada, o relato das historias de
vida dos pacientes, priorizando-se: familia, escola,
grupos de iguais, identidade e papel de género,
evolugdo das percepgdes enquanto individuos
sexuados, orientagcdo sexual, autoconceito e
autoestima, atividades afetivo-sexuais, sociais,
econdmicas e profissionais (na infancia,
adolescéncia e idade adulta). Complementam
esses dados testes de personalidade e inteligéncia,
tendo-se como objetivo o afastamento de outros
distirbios mentais. E no que se refere as avaliagbes
fisicas, anamnese e exames fisicos, também s&o
incluiudos exames anatomofuncionais e hormonais,
como outras doencas e 0 uso de medicamentos ou
drogas, que também fazem parte da Primeira Fase,
quando se pretende, por meio de todos os dados
e as avaliagbes multidisciplinares, constituir um
diagnostico diferencial adequado.

A Segunda Fase refere-se ao processo de
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reposicdo hormonal, com avaliagdes psicologicas
pessoais e clinicas constantes, reunido e reflexdo
em grupo de iguais com dois representantes do
Projeto, assim como avaliagbes laboratoriais
trimestrais. Este rigoroso acompanhamento objetiva
chegar-se a um diagnéstico seguro, que indique
a transgenitalizagdo. O tratamento cirlrgico é
definitivo e, quando realizado, n&o ha possibilidade
de retorno. Assim, os pacientes declarados como
portadores de transtorno de género e que nado
forem portadores de outros transtornos mentais
e ou caracteristicas fisicas improprias para as
cirurgias passardo a ser preparados para ftal.
Aos pacientes sdo fornecidas informagdes claras
quanto aos procedimentos a que irdo se submeter,
esclarecimento de duvidas, tempo médio de
internacdo, cuidados necessérios etc. Nos casos
em que os pacientes relatam experiéncia de
parcerias de longa duragao, ou até mesmo moram
juntos enquanto casal, o parceiro é chamado a
participar do acompanhamento, tendo-se o objetivo
de preparar o casal para 0 novo momento.

Terceira fase: Tratamento cirlrgico. Os
procedimentos cirurgicos evoluem em etapas.
1. Mastectomia bilateral e reconstituicdo. 2.
Histerosalpingooforectomia. 3. Osqueoneoplastia.
4. Faloneoplastia.

Quarta fase: Acompanhamento sistematico
nos pos cirurgicos imediatos e tardios de cada
etapa cirurgica.

Caracteristicas gerais dos transexuais
Femininos para Masculinos

Os pacientes apresentam-se  sempre
extremamente desconfortaveis com seus caracteres
sexuais secundarios, em especial com as mamas,
ja que elas sao visiveis. Assim, apresentam-se com
elas enfaixadas e apertadas contra o torax, além
de usar camiseta por baixo e camisa solta por
cima, com o intuito de disfargar qualquer volume
mamario. Observa-se também sua postura, que
constantemente, e mesmo de forma inconsciente,
mantém os ombros voltados para frente, tentando
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camuflar qualquer vestigio de seios.

Todos relatam que sempre se perceberam
diferentes, que ndo sabiam o que era, mas que nunca
se sentiram adequados em seus corpos, ou para
as exigéncias de género que lhes eram cobradas
desde criangas. Porém, com as alteragdes fisicas
sofridas na puberdade, especialmente mamas
e menstruagdo, tudo ficou pior e extremamente
complicado. Quatro deles, desde aquela época,
passaram a se vestir de maneira ambivalente e
sofriam constantes pressdes familiares em fungéo
disso. Trés tentaram se adequar em grupos
homossexuais, mas também n&o se sentiam iguais
nesses ambientes porque sentiam-se perdidos € na
maior parte das vezes sem lugar no mundo.

Em fungéo das alteragGes e novas exigéncias
da adolescéncia e juventude, suas participagoes
escolares sdo relatadas como particularmente
dificeis. Especialmente para aqueles que naquela
época apresentavam atitudes e comportamentos
mais adequados a sua identidade psiquica. Eles
relatam muitas pressdes internas e da sociedade.
Sua aparéncia mais masculina e interesse sexual
por mulheres eram percebidos como coisas de
‘homossexuais”. Relatam que se sentiam atraidos
por meninas, mas ao mesmo tempo bastante
confusos, pois também ndo se sentiam como 0s
outros homossexuais que conheciam.

Quatro desses pacientes que usavam
roupas ambivalentes na adolescéncia comegaram
vida sexual com mogas homossexuais, que 0s
percebiam como iguais. Eles, porém, ndo tinham
essa percepgdo e queriam que elas os vissem
como individuos do outro sexo, pois era assim
que se percebiam. Destes, somente um relatou
que desde cedo teve a nogdo do que era um
transexual e passou a tomar horménio por conta
propria. Este paciente conseguiu mais cedo que
0s outros apoio familiar e, progressivamente pdde
ser mais bem aceito socialmente e adequar-se a
sua real realidade de género, obtendo caracteres
sexuais secundarios, através de horménios e
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documentagéo fabricada. Tudo isso tornou sua
vivéncia adolescente bem menos pesada que a
dos outros, propiciando inclusive boa continuidade
escolar.

Dois pacientes, em fungdo de pressdes e
decisdes familiares, foram obrigados a casamentos
arranjados pelas familias. Um deles relata que
essa ocorréncia aconteceu em fungdo de doenca
neurologica (internacdo pela familia) e mais
adiante obrigatoriedade do casamento, tendo como
ameaga nova internagdo. Outro narra que, por
pertencer a tradicional familia japonesa, foi enviado
para o Japdo para a concretizacdo do casamento,
arranjado previamente por parte da familia que la
se encontrava.

Durante as reunides dos grupos de
atendimento, ou mesmo esperando suas consultas
individuais, percebeu-se que eles se encontravam
integrados e trocavam experiéncias uns com 0s
outros, especialmente no que se refere as novas
formas que encontraram para contornar alguns
dos muitos problemas que enfrentaram. Alguns
tém facilidade com o uso da internet e descobriram
relatos de outros transexuais, artefatos uteis a
serem utilizados, tratamentos em outros paises e
dividiam tais descobertas com os outros do grupo.
A forma, o tom e os assuntos que ocorrem nas
ocasides em que se encontram no patio do hospital
s&o tipicamente masculinas, parecem adolescentes
agitados descobrindo um mundo novo.

O cabelo, segundo relatos, foi sempre
bem curto, pois isso sempre foi possivel de ser
realizado. J& as vestimentas foram se tornando
ambivalentes e progressivamente mais masculinas.
Eles geralmente colocam dentro de sua roupa
intima uma cueca, ou algo que simule o volume
dos genitais externos. Como um deles descobriu
e comprou pela internet um artefato importado,
simulando um pénis, que encosta na uretra para
que conseguisse urinar de pé, todos imediatamente
quiseram saber onde ele havia comprado e, como
poderiam comprar também.

Somente um dos pacientes fazia uso de
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horménios antes de ingressar no Projeto. Dado
bastante diferente dos pacientes masculinos para
femininos, pois estes, em funcdo da facilidade na
aquisicao e utilizagdo de contraceptivos orais, ja 0
utilizavam desde a adolescéncia.

Para aqueles que referiam parceiras durante
sua participagdo no Projeto (cinco deles), trés
diziam que possuiam um “defeito”, ou que eram
hermafroditas e que estavam em tratamento.
Dois outros, com parceiras fixas de mais longo
curso, citavam o proprio Transtorno de Género e
que estavam em tratamento para adequagéo e.
O sexto paciente ainda n&o tinha tido parceira até
entdo. Dos que relatavam relagbes sexuais, trés
mencionavam que se utilizam de artefato adquirido
em sex shopping, que fixavam em torno dos quadris
e com ele, em contato direto com seu clitéris,
realizam a penetracdo vaginal em suas parceiras
e, dessa forma, relatavam orgasmo e prazer para
ambos. Todos mencionavam que ndo permitiam
que as parceiras 0s tocassem nos genitais, ou nos
seios, somente no resto do corpo.

Ap6s terem realizado a mastectomia,
mencionavam que agora podiam ter relagdes sem
camisa e se sentiam mais livres e adequados, ja
que essa parte do corpo permanecia embaixo da
camiseta, mesmo nos momento sexuais antes do
procedimentos. Também apos essa etapa cirirgica
passam a frequentar academias, com o objetivo de
adquirir mais musculos, € a ir a praia. Os ombros,
antes voltados para frente, agora voltam a se
retificar, e o peito se estufa. Quanto a menstruagéo
todos ficavam muito felizes quando esta ndo mais
se fazia presente, apds o uso dos hormdnios
androgénicos. Diziam que dava pra pular de alegria.
Porque isso era um horror, um monstro. Quando um
deles mencionou que era uma “monstruagéo’, tal
expressao se popularizou entre eles rapidamente
como deboche, algo que Ihes era extremamente
desagradavel.

CASO 1
Paciente com 22 anos que, quando chegou,
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tinha recém-ingressado no nivel superior de
ensino. Relatava que tinha bastante apoio familiar,
especialmente financeiro de seu pai. Ao chegar ao
Projeto utilizavaroupas masculinas, nome masculino
e medicagéo androgénica, o que fazia sua aparéncia
completamente mascula. Apresentava-se de forma
bastante integrada, coerente, pouco ansioso e com
boa autoestima. Encontrava-se situado dentro dos
padrdes médios de normalidade fisica e psiquica,
apresentando coeficiente de inteligéncia dentro da
faixa média. Utilizava androgénios ha seis anos,
mas sem acompanhamento regular. Apés ingressar
no Projeto, passou a utiliza-lo regularmente com
intervalo de 20 dias e avaliagdes sistematicas.
Apresentava intensa virilizagdo:  significante
aumento de pelos (com aspecto de pilificagéo
masculina), voz mascula e excelente crescimento
do clitoris, fatores que o deixava bastante
seguro. A estereotipia quanto a aparéncia e aos
comportamentos era francamente masculina.

Relatava que havia tido algumas parceiras
fixas por meses ou até ano (é um rapaz muito
bonito, alguns dos transexuais de homens para
mulher ficavam interessados). Relatava que havia
frequentado a casa de uma das namoradas, e foi
bem aceito por sua familia. Atualmente, estad sem
“namoro sério”. Segundo ele, “Agora que consegui
entrar na faculdade tem é que estudar e ndo poso
me comprometer, sé ir ficando; meninas é o que
nao falta”. Aparentava tranquilidade em relagédo
a sua aceitacdo pelas mulheres. Conseguiu toda
regularizagdo de documentos de forma clandestina
(apoiada e paga por sua familia), e “justamente por
isS0, que segundo ele, esta na faculdade e com toda
documentagdo adequada ao género masculino.
Isso faz toda diferenca.

Foi submetido a mastectomia de forma
clandestina, (de boa qualidade estética — paga
pelo pai), 0 que ocorreu logo apés dar entrada no
Projeto, 0 que segundo ele foi fundamental para
sua seguranga e liberdade de ser. Relatou que ndo
podia ficar esperando a oportunidade dentro do
Projeto (0 que realmente era bastante demorado, em
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funcdo de depender de profissional especializado
de outra Instituicao). Relatava que “N&o dava para
esperar, pois ja ia comegar a faculdade com nome
masculino e ndo queria qualquer sinal suspeito”.
A histerectomia com anexectomia bilateral via
videolaparoscopia foi realizada dentro do Projeto e
ocorreu dois anos apds seu ingresso no Programa,
como determinava a regra. Como era algo interno,
0 paciente aguardou sem maiores problemas para
sua tao importante adequagéo pessoal e social.

CASO 2

Paciente com 25 anos e Ensino Médio
incompleto. Relatava que tinha bom apoio familiar
(mé&e divorciada e avd, pessoas com quem morava
desde crianga). Ao chegar ao Projeto, utilizava
roupas completamente masculinas e também se
nominava de forma masculina. Porém, relatou que
se utilizou poucas vezes de medi¢cdo hormonal,
especialmente pelas dificuldades encontradas para
tal, e quase n&o tinha pelos, 0 que o incomodava
bastante. Foi percebido como alguém sociavel,
integrado e, com boa autoestima, porém bastante
acomodado quanto ao crescimento profissional e
econdmico, sempre contando com a ajuda da mae
e da avo. Situava-se dentro das faixas médias de
normalidade psiquicas e fisicas, apresentando
coeficiente intelectivo dentro da faixa média
também.

Passou a utilizar androgénios regularmente
com intervalo de 20 dias e avaliagbes
complementares no Programa. Obteve, apds
quatro anos de uso sistematico de androgénios,
virilizagdo moderada quanto ao crescimento de
pelos, mas apresentou bom aumento do clitdris e
alteracdo de voz e formato de corpo. Apresentava
estereotipia comportamental bastante masculina,
0 que foi reforcada apds a mastectomia e a
reconstrucao (realizada dentro do Programa e com
excelente resultado). Este procedimento propiciou
uma alteragdo da postura, anteriormente bastante
curvada para frente, que adotava até mesmo
inconscientemente, para esconder uma eventual
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percepcdo das mamas, embora as enfaixasse
€ usasse uma camiseta por baixo e outra, solta,
por cima (manequim 44). Ap6s a mastectomia e a
reconstrucdo, passou a ter uma postura mais ereta,
frequentar academia para fazer musculagao, andar
somente com uma camiseta e relatar que agora
se sentia muito mais livre, feliz e integrado ao seu
Status masculino.

Relatava ter tido duas parceiras fixas de
longo curso. Uma delas é sua parceira atual, ha
mais de dois anos, e que mora na casa dela. Sua
parceira € uma mulher com nivel superior completo
de escolaridade, divorciada, com duas filhas (16 e
19 anos) e 22 anos mais velha que ele. Relatava
satisfacdo afetiva e sexual no relacionamento que
tinha, referindo alguns conflitos com as filhas dela,
especialmente em fungdo de ele ser bem mais
novo que a mae delas. Apesar disso, conviviam
razoavelmente bem.

Observou-sequeaparceira,ementrevista, era
uma pessoa integrada socialmente, com emprego
publico, e ainda dava aulas particulares de lingua
estrangeira, e parecia ser bastante comprometida
com o0 que fazia. Apresentava-se como uma pessoa
ansiosa e preocupada em geral. Relatou que, ap6s
a separacao havia varios anos, mora com as duas
filhas e que esse periodo foi bastante dificil. Relatou
que gosta muito do paciente, conhece o problema
que ele tem, demonstra bastante ciumes dele (o que
parece que ele ndo procura minimizar). Ela relata
que se preocupa muito com o desenvolvimento
profissional dele e incentiva e ajuda no que pode.
Conhece a familia dele e se relacionam bem,
parece que tém em comum alguma protecao a ele.
Mencionou vida afetiva e sexual muito boa com ele,
com desejo, prazer e orgasmo. Simula uma mae
protetora. O paciente foi submetido a mastectomia
e histerectomia com anexectomia bilateral dentro
do Projeto, sem qualquer intercorréncia negativa.
Até este momento ainda ndo havia troca de
documentos. Relatava muita dificuldade no que se
refere a atividade profissional, pela ndo qualificagéo
e documentagéo néo condizente (troca de atividade
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frequente — vendedor de seguro de salde,
auxiliar de churrasqueiro em festas etc. — sempre
atividades informais). Atualmente encontrava-
se como vendedor de automoveis e estava feliz
com isso. Continuava com alguma dependéncia
da mée e, atualmente, também obtinha alguma
superprote¢do por parte da parceira. Moravam
juntos na casa dela. Relatou que ainda né&o pode
dar entrada na alteragao de documentos, em funcao
de um processo anterior em andamento na justica.
Mas esta com toda a documentagao do Programa
pronta, para que, assim que possivel, possa dar
andamento a solicitacao.

CASO 3

Ingressou no Projeto com 29 anos e possuia
Ensino Médio completo. Informou que ndo tem
qualquer apoio familiar, porque a familia oriental
japonesa era muito conservadora. Aqui no Brasil
vivem uma irma casada e um irmao solteiro. A mae
estd no Japdo, e o pai ja faleceu. Relatou que,
quando bem mais novo, foi obrigado a se casar no
Japéo. Um casamento combinado pela familia da
mée, 0 pai naquela época, havia morrido. Relatou
que ficou casado alguns meses, mas que foi um
horror. Conseguiu fugir dele e deste casamento.
Hoje acha que o homem com quem foi casado
no Japéo “devia ter permitido que eu fugisse para
se livrar daquilo e de mim, porque era um horror”.
Posteriormente conseguiu voltar para o Brasil,
indicada pela familia, para trabalhar no negédcio
da irm& que estava aqui. E pensa hoje que para
se livrar dele por la — porque foi uma vergonha pra
eles.

Inicialmente apresentava-se com roupas
ambivalentes, segundo ele, em fungdo de seu
trabalho na empresa da irma, que o achava meio
esquisito, mas nao tinha ideia do que realmente
ele era. Durante sua participagédo no Projeto fez
e passou no vestibular, mas, segundo ele, nao
conseguiu cursar, em fungéo de seus documentos
(femininos) e sua aparéncia ambivalente, o que
provocava muita discriminagdo (ndo aguentou
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ficar).

Quando ingressou no Projeto, ndo utilizava
medicacdo  hormonal ou nome masculino
constantemente.  Apresentava-se como uma
pessoa masculinizada, dindmica, ativa, de facil
relacionamento social e impulsivo. Encontra-se
situado dentro dos padrées médios de normalidade
psiquicas e fisicas, apresentando coeficientes de
inteligéncia dentro da faixa média.

Posteriormente, conseguiu morar sozinho
e iniciou um trabalho em outro lugar, longe
da irma. Por ter passado a usar androgénios
de forma regular e com acompanhamento no
Programa, obteve aumento de pelos, de clitoris e
crescimento de massa muscular. Apos trés anos
de acompanhamento, observou-se que possuia
estereotipia claramente masculina.

Foi submetido & mastectomia fora do Projeto
(tal processo ficou comprometido no sentido
estético). Mesmo assim, segundo ele, é muito
melhor do que o que tinha antes e, ndo dava pra
esperar mais. Também ele, apds a mastectomia,
apresentou postura mais ereta e pdde passar a
fazer exercicios musculares em academia, 0 que o
deixou bem mais musculoso e feliz.

Nunca teve parceira fixa, ou mesmo uma
namorada. Relatou que agora consegue ‘“ficar’
com meninas em festas. Ainda ndo teve, porém,
atividade sexual mais intima, pois sente-se muito
timido, ansioso e até reprimido sexualmente.

A histerectomia com  anexectomia
bilateral ocorreu dentro do Projeto sem qualquer
intercorréncia negativa. Relatou que conseguiu
montar seu proprio negdcio de computagdo e
hoje quer voltar & faculdade, mas antes vai fazer
alteracdo legal de documentagdo. Solicitou e
recebeu declaragdes dos passos que realizou neste
Programa. Este paciente foi o que mencionou de
modo mais incisivo que pretende fazer também a
neofaloplastia, independente do tempo que leve
para conseguir., pois acreditava que somente assim
se sentira realmente mais integrado e seguro como
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homem.

CASO 4

Ao ingressar no Programa, este paciente
tinha 36 anos e nivel superior incompleto
(abandonou a faculdade por presséo a sua forma
de ser e se comportar no primeiro ano). N&o tinha
apoio familiar, principalmente de seu pai, que nem
fala com ele. Familia de origem judaica, em que
sofria muitas criticas e pressdes a sua forma de ser
e, especialmente, a sua inversédo de identidade. Ao
chegar ao Projeto, vestia-se de forma ambivalente
e ainda ndo se nominava frequentemente de
forma masculina, mas apresentava estereotipias
fisicas e comportamentais masculinas e, por
isso, relatava dificuldades em conseguir emprego
fixo, s6 conseguindo alguma consultoria informal
em computagdo. Apresentava-se como alguém
muito agitado, ansioso, impulsivo e vibrante.
Encontrava-se situado dentro dos padrdes médios
de normalidade psiquica e fisica, com limiares de
inteligéncia dentro da faixa média.

Passou a utilizar sistematicamente de
androgénios a cada 20 dias no Projeto. Ha trés anos
de uso regular, apresentava intensa virilizacao:
aumento de pelos, aumento do clitéris e sua voz
tornou-se mais grave.

Relatou que teve duas parceiras de longo
curso. Uma delas - a atual — ha mais de um ano.
Alegou dizer a ela que é hermafrodita e que estava
em tratamento. Ela tem uma loja. Segundo ele, “Ela
deve ser meio bipolar [porque] as vezes fica meio
deprimida e toma remédios”. Frequenta a casa
da familia dela (também judeus — que ndo sabem
do “problema” dele). Revelou vida sexual ativa,
prazerosa e satisfatéria para ambos. N&o quer
que ela venha ao programa, pois diz pra ela que é
hermafrodita.

Fez a mastectomia de forma clandestina,
em fungdo de sua impulsividade: quando soube
que tinha um médico que fazia em S&do Paulo,
foi 14 e fez, sem que realmente observa-se sobre
como seria. Tal processo se deu sem qualquer
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acompanhamento posterior, ficando bastante
comprometido esteticamente.

Deixar de ter seios, porém, pareceu ser algo
extremamente importante para todos eles, pois
€ uma caracteristica facilmente notada e que os
compromete. Assim, mesmo com resultados nada
satisfatdrios, percebeu-se melhor que antes.

Sua cirurgia para histerectomia com
anexectomia bilateral estd sendo novamente
agendada. Por n&o ter conseguido cumprir
adequadamente 0s prazos para 0S exames
necessarios, ainda nao possuia alteragéo dos seus
documentos e atualmente abriu empresa propria,
para consultoria em computag@o (usou o nome
feminino mesmo, como se fosse outra pessoa
a dona do negdcio, e ele aparece no local como
o funcionario). Ainda reside na casa dos pais,
ndo consegue morar sozinho por dificuldades
financeiras, mas a pressdo que recebe & muito
forte. Ele praticamente néo existe perante a familia,
e ela se negou a comparecer ao Projeto.

CASO 5

Tem 40 anos e possui 0 Ensino Fundamental
completo. Teve muitos conflitos familiares severos,
emtodas as fases de desenvolvimento e relata varios
episddios de violéncias fisicas e psiquicas por parte
da familia. Em fung&o de fortes e constantes crises
convulsivas, chegou a ser internado pela familia
na adolescéncia, 0 que se tornou posteriormente
um motivo de ameaga, sempre que ele nao reagia
como eles queriam. Fez e faz uso de medicagdes
anticonvulsivantes. Foi obrigado a se casar, teve
dois filhos e separou-se em seguida. Mora com
seus dois filhos, que o chamam de pai (14 e 16
anos), que apresentam bom relacionamento com
ele. O pai biolégico deles foi embora h& muito tempo
logo que o segundo nasceu — e mesmo antes era
ausente.

Desde que chegou ao Projeto, vestia-se,
nominava-se e comportava-se de acordo com a
estereotipia masculina. Nao tinha nogéo do que
acontecia com ele, mas ha muito se vestia e se
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comportava como homem — chegou ao projeto por
encaminhamento médico.

Atualmente é uma pessoa que professa
a religido protestante, que o aceita como
hermafrodita, nomenclatura que aprendeu com
seus companheiros do grupo do Projeto e que
passou a utilizar defensivamente. Demonstra ser
carente afetivamente e até mesmo “inocente” no
que se refere a compreensao e a cooperagao com
as dificuldades dos outros. Apresenta dificuldades
de atencdo concentrada e de compreensdo
de problemas mais complexos, demonstrando
constantemente muita ansiedade na realizagédo
de testes psicoldgicos. Possui autoestima baixa,
especialmente no que se refere a inteligéncia, e
esta realmente encontra-se nos limites inferiores da
faixa média.

Usava anticonvulsivante de forma irregular,
em funcao de problemas para acordar e necessidade
de estar cedo em sua loja. A irregularidade o fazia
ainda ser afetado por fortes crises convulsivas,
processo que o fez ser encaminhado a outra
avaliagdo e acompanhamento neurolégico.

Apesar de suas dificuldades, mantém esta
loja e, tem apoio de uma senhora e do marido
dela ha muitos anos. Ele os chama de “mée” e
‘pai”. Este relacionamento, aparentemente firme,
dé a ele suporte para sua vida e evolugéo, pois tal
senhora apresentou-se as consultas no Projeto,
sempre que solicitada. Muitas dessas solicitagdes
aconteceram em fung@o dos problemas com as
crises convulsivas e a necessidade de regularidade
no uso da medicacgao.

Ap6s autorizagdo do neurologista, passou
a usar androgénios e, ha dois anos, usa-0s
regularmente a cada 20 dias. Apresentou, apds
uso de terapia hormonal, aumento de pelos,
desenvolvimento do clitéris e alteragdo na voz, o
que o deixou bastante feliz e mais seguro como
homem.

Passou a morar também com uma parceira ha
quase dois anos (relatou que so teve essa parceira).
Sempre foi extremamente timido e inseguro no que
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serefere a se aproximar sexualmente de umamulher,
pois foi severamente reprimido e sempre diminuido
como ser humano em geral. Toda evolugao nesse
aspecto ocorreu durante sua integragéo ao Projeto.
Para sua parceria disse 0 mesmo que ao Pastor
da Igreja: que tinha um problema e que estava
em tratamento. Conheceu essa moga (separada e
com trés filhos), como representante de vendas de
materiais para sua loja (papelaria variada), e logo
ela foi morar na casa dele e ajuda-lo na loja.

Atualmente, essa relagdo encontra-se em
crise, em fungdo de serem muito diferentes quanto
a valores e educagdo de filhos (ele discorda
completamente da forma ‘“relaxada com que ela
cuida dos filhos dela e da administragéo da casa”).
Segundo ele, sempre tudo foi muito organizado.
“Meus filhos sdo bons estudantes, educados e nao
desperdicados nas coisas como ela’. Estava em
duvida se iria continuar o relacionamento com ela,
pois achava que estava até mesmo prejudicando a
educagéo de seus filhos. E isso ele ndo ia admitir.

Ementrevista coma parceira observou-se que
ela era uma pessoa limitada, com pouca interagcdo
social e sem iniciativa. Pareceu que ela estava com
ele por acomodagao. Mais tarde ele falou com ela
em separagao e a ajudou economicamente, para
que ela fosse para outro estado morar com a familia
dela. Sentiu-se triste pela perda de uma parceira,
disse que era ruim ficar sozinho, mas ndo dava pra
ficar com alguém que o estava prejudicando.

Houve entrevistas com ambos os filhos. Sao
dois rapazes bem educados, sociaveis e estavam
bem em seus colégios. Parecem ter uma boa
relacao afetiva com o pai e realmente é assim que
o percebem. Ao mais velho, que estd na Escola
Técnica, solicitamos ajuda quanto ao lembrete do
uso dos anticonvulsivantes regularmente. Ele relata
que o pai sente que no dia seguinte tem dificuldades
de acordar e € nesse momento que ele evita tomar
a medicagao.

O paciente foi submetido a mastectomia

dentro do Projeto, cirurgia que ocorreu sem
intercorréncia e ficou muito boa esteticamente.
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Esse fato o tornou extremamente feliz, relatando
poder ficar sem camisa, esticar o peito, trabalhar
no quintal da casa sem camisa, ir a praia com
os filhos. Mencionou que “estava feliz como um
passarinho livre”. Aguarda histerectomia com
anexectomia bilateral, 0 que ndo ocorreu em fungéo
de apresentar crises convulsivas frequentes. Esse
aumento de frequéncia de crises ocorreu apos
discordia com uma irma, o que o deixou muito mal.
De vez em quando ela aparece e ainda 0 ameaga
(ela é advogada), diz que ele é maluco e que vai
internd-lo, como fizeram na adolescéncia. Como
esse periodo foi terrivel, ele sente-se angustiado
e amedrontado. Ainda ndo tem alteracdo de
documentos, porém leva sempre consigo uma
documentagdo do Projeto, especialmente em
fungéo das crises que acontecem as vezes na rua.
Ja aconteceu de ser levado pelos bombeiros para
o hospital com problemas cardiacos no Centro
de Tratamento e Terapia Intensiva (CTI). Por isso
anda sempre com os documentos do Projeto, para
que possa esclarecer qualquer problema nesses
momentos. Esta preocupado porque a ultima crise
quase o0 matou e esta prejudicando sua evolugéo no
Projeto.

CASO 6

Chegou ao projeto com 34 anos e nivel
superior incompleto. Mora com uma parceira.
Iniciou a faculdade ha alguns anos e néo conseguiu
permanecer |4 em fungao de discriminagdes. Tinha
apoio familiar, especialmente de sua mée, seu pai
era ausente desde a primeira infancia. A mae hoje
é casada com outro homem e tem uma irma desta
nova unido. Ao chegar ao Projeto, vestia-se de forma
masculinizada, mas era algo ambivalente, segundo
ele, para minimizar dificuldades em seu trabalho.
Utilizava-se de nominagéo de homem sempre que
possivel, e tinha feito uso de medicagéo hormonal
de forma bastante irregular até entao.

Durante sua estada no Projeto, fez novo
vestibular e deu inicio a um novo curso. Com
documentagé@o que levou de sua participagdo no
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Programa e, que foi aceita interinamente até que
consiga documentagao legal. Conseguiu assim que
seu nome nas listas de presenca da faculdade seja
masculino, o que ndo Ihe impde constrangimentos
ou discriminagdes. Relata que esta muito feliz e
indo bem na faculdade.

Encontra-se situado em uma faixa média
de normalidade psiquica e fisica, apresentando-se
estavel, bastante atento, centrado, com inteligéncia
média superior e bastante sociavel. Tinha trabalho
fixo iniciado com nome feminino, mas como era
terceirizado, conseguiu manter-se no emprego e,
‘com uma perninha diferente em seu cracha de a
para 0” (alterado facilmente como erro de digitag&o),
ser chamado por todos pelo nome masculino.
Ap6s a completa alteracdo de aparéncia fisica,
que progressivamente foi se processando em seu
desenvolvimento no Programa, ninguém poderia ter
duvidas se era um erro de digitacdo no cracha.

Utilizava androgénios no programa ha dois
anos de forma regular a cada 20 dias. Apresentava
intensa virilizagdo. Possui estereotipia fisica e
comportamental claramente masculina. Tem
parceira fixa, moram juntos ha quase dois anos.
Observa-se nitida relagdo de casal entre eles,
com relato de relacionamento sexual prazeroso e
satisfatdrio para ambos.

Foi submetido & mastectomia de forma
clandestina, logo apds ter ingressado no Projeto.
Fato que, segundo ele, era imprescindivel e
ndo podia esperar, pois 0 comprometia muito,
especialmente no trabalho. A cirurgia ndo ficou
satisfatoria e, por falta de acompanhamento, gerou
problemas que necessitaram apoio e suporte
médico pelo pessoal da equipe do Projeto.

Histerectomia com anexectomia bilateral foi
realizada pela equipe do projeto, sem qualquer
intercorréncia negativa. Ainda n&o possuia
alteragdo de documentos, porém j& havia dado
entrada na Defensoria Publica, na tentativa de,
com 0 que ja conseguiu ter de alteragdes, pudesse
finalmente também adequar sua documentagéo,
pois assim ficaria mais tranquilo e com outras
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possibilidades de crescimento profissional, o que
era uma preocupacgao constante nele.

Segundo  relatos  desses  pacientes,
atualmente percebem-se com aparéncia tipica
masculina, pela utilizag&o da hormonioterapia, o que
os deixa mais felizes e seguros. Nao apresentam
mamas, o0 que lhes incomodava sobremaneira
e também ndo tém utero, trompas e ovarios, o
que os fez sentirem-se livres da feminilidade
indesejada. Com seu clitéris aumentado em
fungdo dos horménios, de exercicios para alongéa-
lo e 0 pique cirurgico para deixa-lo mais pendente,
mencionam que irdo ficar até esta etapa. Afirmam
que a neofaloplastia € muito longa, complicada e
que ndo gostam dos resultados que tém visto até
mesmo pela internet, além de relatarem que tém
relagbes sexuais prazerosas com suas parceiras.
Isso ocorre, talvez, em fungdo da vivéncia com
parceiras afetivo-sexuais fixas e a utilizagédo de
pénis artificiais, para uso cotidiano e micgdo de
pé, além do outro tipo de pénis artificial, utilizado
para a penetragdo vaginal. Assim, ap6s serem
esclarecidos quanto as diversas etapas cirurgicas,
necessarias para a construgéo de um neofalo, suas
possiveis complicacdes e limitagdes, tém optado,
no momento — com excegao do caso 3 -, pela ndo
realizag&o desta Ultima etapa cirurgica.

Hormonioterapia

A androgenioterapia indicada nos casos de
transexuais masculinos € muito variada e pode
ser usada por via transdérmica, oral ou parenteral.
Os cremes e adesivos sdo confeccionados em
geral com propionato de testosterona e devem ser
usados diariamente aplicados preferencialmente na
pele abdominal. As formulas contém testosterona
gelde 2% e 5% .

Por via oral, a metiltestosterona em doses
de 5 mg a 25 mg por dia, € o undecanoato de
testosterona em comprimidos de 40 mg. Por via
intramuscular (IM), o cipionato de testosterona é
indicado em ampolas de 200 mg, e o undecanoato
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de testosterona de 250 mg em solugdo oleosa
injetavel de agéo prolongada. As doses devem ser
adaptadas a cada cliente em funcéo da resposta
apresentada no: pomo de Adao, hipertrofia do
clitdris, nivel de pilificagdo (corpo, regiéo pubiana,
barba) e a cessacao de perdas sanguineas uterinas
tipo menstrual.

A opgéo do Projeto foi a via parenteral, IM,
com substancias androgénicas diversas eminje¢des
de agdo prolongada por, em observagdo, mostrar
melhores resultados. Utilizou-se uma formulagao de
propionato de testosterona 30 mg; fenilpropionato
de testosterona 60 mg; isocaproato de testosterona
60 mg; decanoato de testosterona 100 mg; éleo de
amendoim em quantidade suficiente para (qg.s.p.) 1
ml; alcool benzilico 0,1 ml. Obteve-se os melhores
resultados com intervalos de 20 em 20 dias. Essa
medicagéo foi iniciada com intervalos de 45 dias
observando aumento adequado da masculinizag&o,
mas com frequentes escapes tipo menstrual. A
frequéncia das inje¢des foi reduzida até chegar a
20 dias, 0 que controlou as perdas sanguineas.
Todos os casos foram acompanhados por exames
laboratoriais que mostraram niveis compativeis com
o0s do organismo masculino (400 a 800 ng/dl), e em
nenhum caso houve alteragdes do perfil lipidico e
dos paréametros investigados pelo hepatograma.
Por dois anos os exames foram realizados de seis
em seis meses. Depois, anualmente.

Figura 1. Dois exemplos dos efeitos sobre 0s pelos e o clitoris.
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Mastectomia

A mastectomia € a reivindicagdo mais
prevalente dos pacientes, pois interfere visivelmente
com a estereotipia masculina. No Projeto, ela foi
realizada por adenectomia periareolar. Aqueles
que a realizaram cirurgias fora do Programa, elas
foram feitas por incisdo no sulco inframamario com
exerese de retalho cuténeo, o que resulta em cicatriz
antiestética e denunciadora da mastectomia.

Figura 2. Exemplo de Mastectomia Subcutanea Realizada no

Projeto.
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Figura 2. Exemplo de Mastectomia Subcuténea Realizada no
Projeto.

Pos Cirugico Tardio

Figura 3. Exemplo de uma mastectomia realizada fora do
Projeto.
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Histerectomia com anexectomia

Atécnica inicial foi dupla, videolaparoscépica
para soltar os anexos e vaginal para a exérese do
utero e dos anexos previamente liberados. O que
motivou essa escolha foi o receio de, sob acdo do
androgénio, encontrar ovarios atréficos e elevados
na cavidade pélvica. A experiéncia mostrou que a
via vaginal exclusiva era perfeitamente exequivel.
O motivo pelo qual ndo se indica nesses casos
a laparotomia convencional é a necessidade
de preservar as condigdes vasculares normais
da parede abdominal baixa, a qual podera ser
futuramente usada na confecgdo da neofaloplastia.
A técnica cirurgica utilizada atualmente no Projeto
para uteros sem prolapso é a descrita por Heaney
(1934), e pode sucintamente ser assim descrita:
com o paciente anestesiado e em posicdo de
litotomia, a bexiga é cateterizada, e um toque
bimanual é realizado para melhor avaliagdo dos
orgdos pélvicos. A valva pesante de Auvard é
colocada na vagina, e o colo uterino tracionado
com uma pinga Pozzi. Inicia-se a histerectomia com
uma incisdo semicircular do colo uterino a bisturi
na transicdo da mucosa cervico-vaginal anterior e
posterior, preservando a mucosa dos paracolpos
bilateralmente. Os paracolpos séo pingados,
seccionados, ligados e devidamente reparados
(ligaduras ancoradas).

O colo uterino é tracionado para baixo para
iniciar a liberagdo da bexiga. A mucosa vaginal
ligeiramente dissecada (dissecgdo romba) expde
o fascia vesicovaginal. Uma vez dissecado tal
espago, uma valva de Breisky ou Diver é introduzida,
expondo assim a prega peritoneal anterior que
devera ser incisada. A bexiga é entdo protegida e
assim afastada pela valva.
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Figura 4. Histerectomia de Heaney. A. Posi¢do de litotomia e cateterismo vesical; B. Exposicdo do fascia vesicovaginal; C.

Pingamento e se¢&o dos vasos uterinos.

Com o colo uterino agora tracionado para
cima, procede-se 0 descolamento da mucosa
vaginal inserida posteriormente ao colo (torus
uterino), identificando assim o peritbnio posterior.
O mesmo é incisado (celiotomia), e a abertura
peritoneal é entao alargada até a borda medial dos
ligamentos uterossacros. Nesse momento troca-
se a valva de Auvard por outra de l&mina longa,
introduzindo-a na escavagéo retouterina. Com as
valvas colocadas anterior e posteriormente, inicia-

se a segao e ligadura dos uterossacros, paramétrios
e pilares vesicais com fio Vicryl 1.

Em seguida, realiza-se o pingamento e se¢ao
dos vasos uterinos contidos na por¢do mais alta dos
ligamentos cardinais. Neste momento é importante
manter a bexiga bem afastada, pois esta manobra
distancia o ureter do campo operatério. Neste
momento, o Utero encontra-se fixo apenas pelos
pediculos superiores, contendo tubas, ligamentos
redondos e infundibulo pélvico.

Figura 5. Histerectomia de Heaney. A. Ligadura dos uterossacros; B. Bascula do Utero; C. Pingamento e ligadura do ligamento

suspensor do ovario.

Em Uteros pequenos, como nos casos de
transgenitalizagéo, a apreenséo da parede uterina
posterior com pinga de Lahey permite a bascula
do utero através do fundo de saco posterior,
promovendo uma melhor exposi¢do dos pediculos
superiores, que s&o pingados e secionados, e a peca
é, entdo, removida. Nos casos de transgenitalizagéo,

torna-se necessaria a retirada dos ovarios. Assim,
faz-se necessario o0 pingamento mais alto, ao nivel
do ligamento suspensor do ovario, o qual contém os
vasos ovarianos.

O ato operatorio € concluido pelo fechamento
da vagina pela técnica de culdoplastia com

RBSH 2012, 23(1); 143 - 159



156

colocagao de tampao vaginal.

Anatomia Patoldgica

Nos casos operados, 0 exame histopatoldgico
do material estudado — Utero (endométrio) e ovarios
submetidos a agdo androgénica por cinco a nove
anos (Durateston uma ampola IM de 20 em 20 dias)
— mostrou:

Utero

O detalhe macroscopico da cavidade
endometrial mostra mucosa endometrial espessada
a semelhanca de quadros tipicos de hiperplasia
endometrial. O canal endocervical revela-se de
forma tipica, sem evidéncia de espessamento a
macroscopia. O estudo microscopico da mucosa
endometrial mostra desarranjo da arquitetura
com presenga de glandulas alongadas e
tubulares constituidas por epitélio hipercromatico,
caracterizando quadro de hiperplasia simples sem
atipias.

Figura 5. Anatomia patologica do Utero. a) corte exibindo canal endocervical e cavidade endometrial; b) detalhe da cavidade
endometrial. Mucosa endometrial espessada; c) Hiperplasia glandular simples sem atipia endometrial. Glandulas alongadas e

tubulares.

Ovarios
Os ovarios mostram-se de aspecto habitual,
algumas vezes apresentam cistos em sua superficie

com multinucleagdes preenchidas no seu interior

por material amorfo eosinofilico. Apresentam ainda
vasos com paredes espessadas e corpus albicans
com degeneragao hialina.

Figura 6. Anatomia patoldgica do ovario. a) corpus albicans, detalhe, mostrando um grande vaso, ao lado de uma arteriola com
degeneracao hialina da parede; b) cisto folicular com multiloculagdes, preenchidas com material amorfo eosinofilico.
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Neofaloplastia

Nao encontrou-se espago para realizar
a neofaloplastia. A primeira razdo é que nao
obtiveram-se recursos para desenvolver uma
técnica segura que néo prejudicasse a sensibilidade
clitoridiana, condigdo usada como preponderante
no relacionamento sexual genital dos pacientes. A
segunda € por ndo encontrar entre eles propenséo a
correr 0s riscos da operagéo, e 0 tempo necessario
para a conclusdo de seus diversos estagios. De
qualquer maneira, foi preservada a integridade da
parede abdominal e a vagina, estruturas passiveis
de serem usadas em eventual futura neofaloplastia.

Consideragoes Finais
Esta que o
acompanhamento constante nas etapas pré e

experiéncia  mostra
pos-cirurgicas € essencial ao éxito de todo o
trabalho. Nao é possivel esquecer que cuidam-se
de pessoas extremamente ansiosas pela resolucdo
de suas inadequacdes e, para tal, sdo capazes de
arriscar-se em situacdes nada seguras. E, como
sabem que o tratamento regulamentado exige, no
minimo, dois anos de acompanhamento, antes
dos procedimentos cirurgicos, varias vezes por
influéncias de conhecidos, por aquilo que vém
na midia ou na internet, sentem-se tentadas a
realizacdo de tratamentos, que na maioria das
vezes, lhes causam mais problemas que solugdes.
Arriscam-se mesmo assim. E, percebeu-se que se
houvesse tempo e se conseguisse formar vinculos
de confianga e apoio com esses pacientes, é
possivel minimizar o risco de tais situagdes.
Relatos repetidos, apds cada etapa superada,
foram de integracdo, felicidade e melhoria de
autoestima, além de mais bem adequagdo ao meio
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social. Seguidos constantemente pela necessidade
de agilizar documentos emitidos pela equipe do
Projeto, para que pudessem dar andamento ao
processo junto a Defensoria Publica, no sentido
de alteragdo de sua identidade legal. Segundo
Vieira (1996), isso € um procedimento necessario
para sua completa integragdo ao meio social e
principalmente profissional.

Os temas mais prevalentes que
paralelamente influem nas decisdes de pacientes
e da equipe do Projeto prendem-se a importancia
de esclarecimentos seguros que permitam uma
decisdo pela operacdo com consentimento
informado; o direito a salde; a tutela juridica da
integridade fisica; a responsabilidade penal e ética
médica em acordo com o Conselho Federal de
Medicina; o fornecimento de documentagdo que
permita a adequacdo do prenome e do sexo no
registro civil incluindo as repercussdes no Direito
de Familia.

O transexualismo ndo ocupa, no Céddigo
Internacional de Doengas (CID),
302.5/2 (Desvios e transtornos sexuais) juntos
com travestidos, homossexuais, exibicionistas
e assemelhados, mas sim o CID 10, F.64.0
(Transtornos de identidade de género). As figuras
do homem e da mulher ndo se restringem a
condigao do ser macho ou fémea, mas ultrapassam
esses limiares. Tratam-se de construgdes bio-psico-
sociais complexas.

Recentemente surgiu proposta de nova
nomenclatura (BENTO, 2004) que nomeia o
transexual do feminino para o masculino de
“transexual masculino” e o de masculino para
feminino de “transexual feminino”, forma mais
pratica e adequada, em especial por ndo conter a

o nUmero
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ideia de “doencga” que estad embutida no DMS IV e
no CID, mas fora do sentimento dos individuos que
apresentam essas situagdes.

As cobrangas e as exigéncias em relagéo a
presenca de um genital traduzem-se nanecessidade
de adequacao a todo custo, mesmo em individuos
com problemas (genéticos e hormonais) que nao
conseguem exercer tal coeréncia. Se, para estes,
as cobrangas de adequagdo existem, quanto
mais para pessoas com transtorno de identidade
extremamente complexo e intenso, como é o caso
dos individuos diagnosticados como transexuais.
Esses individuos sofrem intensamente desde
a primeira infancia, quando percebem que ha
algo de errado com eles, pois ndo se sentem ou
se comportam como os demais do mesmo sexo
e desejam comportar-se “normalmente” como
pertencente ao sexo “oposto”. Existe, assim, um
forte desejo de adequar seu sexo anatdmico a sua
realidade sexual interior, acreditando o que sentem
como seu verdadeiro sexo.

E comum haver confusdes no momento de
designar os disturbios de género, ndo somente pela
populagéo leiga, mas também pelos profissionais de
saude, em que os preconceitos e a falta de formagéo
adequada, fazem parte dessa incapacidade. E
importante ressaltar as diferengas entre travestis,
homossexuais e pessoas diagnosticadas como
transexuais (CANELLA; ANDRADE SILVA, 2004).
O diagnostico diferencial terd de ser preciso, pois
o procedimento cirdirgico & irreversivel. E preciso,
portanto, libertar-se de conceitos reducionistas,
como identidade de género (masculino e
feminino) ou identidades sexuais (homo, hétero
ou bissexualidade), ou seja, aprender a respeitar
as singularidades e diversidades. Talvez essa seja
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uma saida mais justa, ética e humana para néao
infringir-se qualquer espécie de sofrimento psiquico
aqueles que ousaram ir contra as regras impostas
pela cultura, pela socializagdo e que ousaram
questionar os limites de suas prisdes identitarias .
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